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OLGU YAZISI / CASE REPORT
ON KAMARADA PERFLORODEKALIN BAKIYESi: iKi OLGU SUNUMU
PERFLUORODECALIN RESIDUE IN THE ANTERIOR CHAMBER: REPORT OF TWO CASES
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Perflorodekalin sivisi vitreoretinal cerrahide
gecici goz ici tamponati olarak kullanilir. Bu
calismada sunulan 65 ve 71 yasindaki iki olgu-
ya, regmatojen retina dekolmani tanisi ile pars
plana vitrektomi ameliyati yapilmis ve her iki
hastada da perflorodekalin sivisi gegici goz igi
tamponati olarak kullanilmistir. Her iki olgu-
nunda ameliyat 6ncesinde psodofakik oldugu
gorilmus ve arka kapsulin saglam oldugu sap-
tanmistir. ilk olguda birinci hafta da, ikinci ol-
guda birinci ayda 6n kamarada perflorodekalin
kalintisi saptanmustir. ilk olguda ameliyattan 2
hafta sonra, ikinci olguda ise 7 ay sonra on ka-
mara lavaji yapilarak perflorodekalin bakiyesi
uzaklastinimistir. iki olguda da 6n kamara lavaji
Oncesi ve sonrasinda kornea saydam olarak de-
gerlendirilmis ve herhangi bir korneal toksisite
bulgusu saptanmamistir.
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ABSTRACT

Perfluorodecalin liquid is used as a tempo-
rary intraoperative intraocular tamponade in
vitreo-retinal surgeries. In this study, 65 and
71-years-old two cases underwent pars pla-
na vitrectomy surgeries with the diagnosis of
rhegmatogenous retinal detachment and perf-
luorodecalin liquid was used as a temporary
intraocular tamponade for both of the patients.
Both patients were pseudophakic and poste-
rior capsules were intact. Perfluorodecalin resi-
dues were detected in the anterior chamber in
the first week postoperatively for the first case
and in the first month for the second case. The
perfluorodecalin liquid residues were removed
by performing anterior chamber irrigation 2
weeks after the surgery for the first case and
7 months after the surgey for the second case.
Corneas were clear and there was not any cor-
neal toxicity findings for both cases before and
after the anterior chamber irrigation
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GiRiS

Perflorodekalin sivisi subretinal siviya gore daha
yogun oldugundan dolayi vitreoretinal cerrahi-
de siklikla kulanilan gegici g6z i¢ci tamponatidir
(1-3). Cerrahinin bitiminde kullanildiktan son-
ra tekrar alinir. Nadiren, ortam bulaniklig olan
olgularda tamamen uzaklastirilamayabilinir.
Yuksek ylizey gerilimi oldugundan retinal delik,
iridektomi ve pupilla gibi deliklerden gecebil-
mektedir. Retinaya ve 6n kamaraya gectiginde
korneaya toksisite yapabilmektedir (4,5).

Bu calismada vitreoretinal cerrahi gecirdikten
sonra 6n kamarada perflorodekalin kalintisi kal-
mis iki olgu sunulmaktadir.

OLGU 1

Klinigimizde, 65 yasindaki erkek hastaya yirtikli
retina dekolmani tanisi ile pars plana vitrektomi
operasyonu yapilmistir. Hastanin ameliyat on-
cesinde psodofakik oldugu gorilmustir. Perf-
lorodekalin ameliyat esnasinda gegici goz igi
tamponat olarak kullanilmistir. Ameliyat sonrasi
birinci hafta kontroliinde 6n kamarada kornea-
ya temas halinde perflorodekalin kalintisi tes-
pit edilmistir (Resim 1). GOz ici lensi arkasinda
arka kapsul saglam olarak gorilmustir. Speki-

Resim 1: ilk olgu, 6n kamarada perflorodekalin bakiyesi
gorulmektedir.

ler mikroskopide polimegatizm, polimorfizm
ve korneal endotel hiicre sayisinin 1500/ mm?2
oldugu gorilmustir (Resim 2). Santral kornea
kalinhigi ise ayni goz de 547 mikron olarak 6l-
cUlmustur. Ameliyat sonrasi ikinci haftada 6n
kamara lavaji yapilarak perflorodekalin uzak-
lastinlmistir. Bir hafta sonraki kontrolde kornea

Resim 2: ilk olgunun kornea endotel hiicre yogunlugunu
gosteren spekiler mikroskopi gorintisa.

saydam olarak degerlendirilmis ve herhangi bir
korneal toksisite bulgusu saptanmamistir. Has-
ta daha sonraki kontrollerine gelmeyerek takip-
ten citkmistir.

OLGU 2

71 yasindaki erkek hasta, yirtikh retina dekol-
mani tanisi ile klinigimizde pars plana vitrek-
tomi ameliyati yapilmistir. Hastanin operasyon
oncesinde psodofakik oldugu saptanmistir.
Ameliyat sonrasi birinci ayda dekolmanin niiks
etmesi sonucu ikinci kez pars plana vitrekto-
mi ameliyati yapilmis ve her iki ameliyatta da
perflorodekalin gecici goz ici tamponati olarak
kullanilmistir. Ameliyat sonrasi birinci ay kont-
rolinde 6n kamarada korneaya temas halinde
perflorodekalin kalintisi oldugu gorilmusttr
(Resim 3). GOz ici lensi arkasinda arka kapsuil

Resim 3: ikinci olgu, 6n kamarada perflorodekalin baki-
yesi izlenmektedir.



saglam olarak tespit edilmistir. Santral kornea
kalinligi ise ayni gozde 538 mikron 6l¢tlmustdr.
Hasta baslangicta tedaviyi kabul etmemis an-
cak 7 ay sonra tedaviyi kabul ederek 6n kamara
lavaji yapilarak perflorodekalin 6n kamaradan
uzaklastirilmistir. 6 ay sonraki kontrolde kornea
saydam olarak degerlendirilmis ve herhangi bir
korneal 6dem veya neovaskularizasyon bulgu-
su saptanmamistir.

TARTISMA

Perflorodekalin retina dekolmanh olgularda
cerrahi esnasinda kullanilan introktler tampo-
nattir. Perflorodekalinin gecici tamponat ola-
rak kullanimi cok iyi tolere edilmektedir (2,3).
Korneal 6dem gibi ortam bulanikligi oldugu
durumlarda ameliyat sonrasi tamamen uzaklas-
tirmak zor olabilir. Bu gibi durumlarda daha dik-
katli bir perflorodekalin temizligi yapiimalidir.
Ameliyat sonrasinda tamamen goz icerisinden
uzaklastirlamayan perflorodekalin toksik etki-
lere neden olmaktadir. Zonil defekti, afaki gibi
durumlarda yliksek ytizey gerilimi sayesinde 6n
kamaraya gecerek kornea 6demi ve vaskulari-
zasyona neden olabilmektedir (4-6).

Wilbanks ve arkadaslari retina dekolmani nede-
ni ile pars plana vitrektomi ameliyatindan sonra
on kamarada dekaline bakiyesi kalmis 5 olguyu
takip etmisler ve 4 vaka da korneada degisiklik-
ler gelistigini gdzlemlemislerdir (5). U¢ olguda
4ila 13 haftalar arasinda perflorodekalin-korne-
al endotelyel temas alaninda 6dem gelistigini
saptamislardir. Perflorodekalin 6n kamaradan
uzaklastirildiktan sonra iki olguda penetran
keratoplasti gerektigini, bir olguda ise 6demin
geriledigini bildirmislerdir. Bir olguda ise 12 ay
sonra yine perflorodekalin-korneal endotel te-
mas alaninda édem olmaksizin derin vaskiila-
rizasyon gelistigini saptamiglardir. Lu ve arka-
daslari yaptiklari hayvan calismalarinda pannus
formasyonun dordiinci, korneal bulanikhgin
besinci, keratik presipitat ve retrokorneal fibréz
membran gelisiminin ise altinci haftada bas-
ladigini bildirmigler ve 22. hafta sonunda tiim
olgularda korneal temas bolgesinde bulaniklik
gelistigini gozlemlemislerdir (6).

Bu calismada bildirilen olgularin ikisi de psédo-
fakikti ve arka kapsul saglam goriinimdeydi.
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Perflorodekalin sivisinin muhtemel bir zondl
defektinden 6n kamaraya gectigini disinmek-
teyiz. ilk olguda pars plana vitrektomiden iki
hafta sonra perflorodekalin 6n kamaradan
uzaklastirlmis ve klinik olarak herhangi bir
degisiklik saptanmamistir. Ancak 6dem veya
vaskularizasyon olmamasina ragmen spekuler
mikroskopi ile endotel hiicre yogunlugunda
azalma, polimegatizm ve polimorfizm gorul-
mustur. Bu durumun, hastanin yasina ve gecir-
digi goz ici cerrahilerine bagh olarak gelistigi
dustnlebilir. ikinci olguda ise 7 aylik perflo-
rodekalin-korneal endotelyel temas olmasina
ragmen herhangi bir korneal toksisite bulgusu
gorilmemistir. Ancak, Cauchi ve ark. 6n kama-
rada perflorodekalin bakiyesi kalmis bir olguda
15 ay sonra korneal 6dem ve vaskdlarizasyon
gelistini bildirmistir (4). Literatlirde bildirilen ol-
gular, korneal toksisite bulgularinin genellikle
ilk haftalarda goruldigint, ancak ge¢ donem-
lerde de ortaya c¢ikabilecegini gostermektedir
(4-6). Bundan dolayi, korneayi olasi toksik etki-
lerden koruyabilmek amaciyla erken donemde
perflorodekalinin 6n kamardan uzaklastiriimasi
gerektigini dusinmekteyiz.
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